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 3امير عسيس سيف ،1بويه
 
شًَذ ٍ ايي اثرات با استفادُ  ّاي هَضعي هي مٌٌذُ حسي بيحس باعث تقَيت اثرات بي ّاي ماًال ملسيوي بلَك مٌٌذُ:  زميىٍ ي َذف
بذيي هٌظَر در ايي هطالعِ، اثرات تجَيس ٍراپاهيل در غلاف شبنِ بازٍيي ّوراُ با ليذٍماييي ٍ سَفٌتاًيل . گردد ّوسهاى با هخذرّا تشذيذ هي
 .هَرد بررسي قرار گرفتِ است
پس از . ّاي دست ٍ ساعذ اًجام شذ بيوار ماًذيذ جراحي 54بصَرت يل مارآزهايي باليٌي تصادفي شذُ بر رٍي ايي هطالعِ  :ريش بررسي
؛ گرٍُ دٍم %1/5گرٍُ اٍل فقط ليذٍماييي : اًطباق بيواراى با هعيارّاي ٍرٍد ٍ خرٍج، بيواراى بصَرت تصادفي بِ سِ گرٍُ تقسين شذًذ
. هينرٍگرم سَفٌتاًيل دريافت مردًذ 5هيليگرم ٍراپاهيل ٍ  5بْوراُ % 1/5پاهيل؛ گرٍُ سَم ليذٍماييي هيليگرم ٍرا 5بِ ّوراُ % 1/5ليذٍماييي 
حسي، ٍ تغييرات ّوَديٌاهيل شاهل ضرباى قلب ٍ فشار خَى سيستَليل ٍ دياستَليل طي هراحل  حسي، طَل هذت بي هذت زهاى شرٍع بي
 .قبل، حيي ٍ پس از عول هقايسِ شذ
گرٍُ از لحاظ هشخصات اٍليِ شاهل سي، جٌس، هحل عول جراحي، ٍ هذت زهاى عول جراحي از لحاظ آهاري اختلاف  ّر سِ: َا يافتٍ
داري  حسي در گرٍُ سَم ٍ دٍم بِ طَر هعٌي حسي در ّر سِ گرٍُ هشابِ بَد ٍلي طَل هذت بي زهاى شرٍع بي). >p0/50(داري ًذاشتٌذ  هعٌي
 . اي در سِ گرٍُ از ًظر ّوَديٌاهيل يافت ًشذ يچ تغيير قابل هلاحظِّ). p;0/1000(از گرٍُ اٍل بيشتر بَد 
اي افسايش دّذ ٍ استفادُ از آى در  حسي را بِ طَر قابل هلاحظِ تَاًذ طَل هذت بي ًتايج ايي هطالعِ ًشاى داد مِ ٍراپاهيل هي: گيري وتيجٍ
 . با حذاقل تغييرات ّوَديٌاهيل ّوراُ خَاّذ بَد I ASAبيواراى 




 )مولف مسئول*( ،)ص(استبديبر بيهوشي دانشگبه علوم پزشكي تهران ، بيمبرستبن حضرت رسول اکرم  -1
 )ص(دانشيبر بيهوشي دانشگبه علوم پزشكي تهران ، بيمبرستبن حضرت رسول اکرم  -2
 هوشي دانشگبه علوم پزشكي تهران بي دستيبر -3
   بيهوشي و درد نبمه علميلفص                                 33        9831پبئيز اول، سبل اول، شمبره اول، دوره 
 
  مقدمه
ٞا اس رٚؽٟا٢ ٟٔٓ ٚ ٔٛثزا٤داد  ا٢ ا٘ذاْ تّٛن ٘اح٥ٝ
حغ٣ در ا٘داْ اػٕاَ خزاح٣ ٤ا وٙتزَ  درد٢ ٚ ت٣ ت٣
وٝ مٕٗ ا٤داد ؽزا٤ط  )1(درد تؼذ اس ػُٕ اعت،
ٔطّٛب خزاح٣ ٚ تحزن عز٤ؼتز ت٥ٕار تؼذ اس ػُٕ، 
ػٕٛٔ٣ را وٝ در تؼن٣ اس  خطزات ٘اؽ٣ اس ت٥ٟٛؽ٣
ٔزي ٚ   تٛا٘ذ تا ػٛارك ٘أطّٛب ٚ حت٣ ت٥ٕاراٖ ٔ٣
ٔ٥ز ٕٞزاٜ تاؽذ واٞؼ دادٜ ٚ ٘٥ش تاػث واٞؼ 
  )2-3(.ٞا٢ ت٥ٕارعتا٘٣ ٌزدد ٞش٤ٙٝ
حغ٣ در  تّٛن ؽثىٝ آٌش٤لار٢ اغّة تزا٢ ت٣
ٞا٢ دعت ٚ عاػذ ت٥ٕاراٖ عزپا٤٣ ا٘داْ  خزاح٣
ا٢، تشر٤ك دارٚٞا٢  ٝٔثٙا٢ ا٤ٗ تّٛن ٘اح٥ )2(.ؽٛد ٔ٣
حظ وٙٙذٜ در ٔداٚرت ر٤ؾٝ ٤ا تٙ١ افّ٣ اػقاب  ت٣
و٥ف٥ت، سٔاٖ ٚ طَٛ   تٝ ٔٙظٛر تٟثٛد ؽذت، )4(.اعت
ٞا اس دارٚٞا٢ د٤ٍز٢  ٌٛ٘ٝ تّٛن حغ٣ در ا٤ٗ ت٣
وزتٙات، آدر٘اِ٥ٗ ٚ دٌشأتاسٖٚ تٝ  ٘ظ٥زٔخذرٞا، ت٣
 )5-7(.حظ وٙٙذٜ اعتفادٜ ؽذٜ اعت ٕٞزاٜ دارٚٞا٢ ت٣
. أ٥ُ ٤ه ٔغذٚد وٙٙذٜ وا٘اَ وّغ٥ٓ اعتٚراپ
ٞا٢ وا٘اَ وّغ٥ٕ٣ در تّٛن  وارتزد تّٛن وٙٙذٜ
طثك ٔطاِؼات  )8(.آغاس ؽذ 09ا٢ اس اٚا٤ُ دٞٝ  ٘اح٥ٝ
درد٢  ا٘داْ ؽذٜ، ٚراپأ٥ُ لادر اعت اثزات ت٣
ٕٞچٙ٥ٗ  )8(.ٞا٢ ٔٛمؼ٣ را تمٛ٤ت وٙذ حظ وٙٙذٜ ت٣
ٕشٔاٖ ٞ درد٢ ٔخذرٞا ٕٔىٗ اعت تا تدٛ٤ش اثزات ت٣
تز  )9(.ٓ افشا٤ؼ ٤اتذ٥ٞا٢ وا٘اَ وّغ ٔغذٚد وٙٙذٜ
زعذ وٝ تا ٥ٗ دعتٝ ٔطاِؼات، تٝ ٘ظز ٔ٤اعاط ا
ُ ٥ٓ اس لث٥وٙٙذٜ وا٘اَ وّغه ٔغذٚد ٤افشٚدٖ 
اس عٛ٢ . ؼ داد٤ذرد٢ را افشا٥تٛاٖ ٔذت ت٥ُ ٔ٥ٚراپأ
ٗ دعتٝ ٤ا تٛخٝ تٝ ػٛارك خا٘ث٣ ٘اؽ٣ اس اد٤ٍز ت
 رٚ٢ ٚمؼ٥ت ٕٞٛد٤ٙأ٥ه ز تز٥دارٚٞا تٝ خقٛؿ تاث
ضٌ٣ ٔحذٚد وٙٙذٜ ٤فزد، اس ا٤ٗ ػأُ تٝ ػٙٛاٖ ٤ه ٚ
ٝ ٞز حاَ ت )01(.در اعتفادٜ اس آٟ٘ا ٘اْ تزدٜ ؽذٜ اعت
ُ در ٥س ٚراپأا اعتفادٜ ا٤ٗ عٛاَ ٔطزح اعت وٝ آ٤ا
ت ٥زات٣ در ٚمؼ٥٥تٛا٘ذ ٔٛخة تغ٥وٟا٢ ٔٛمؼ٣ ٔتّٛ
 . ى٣ ٌزدد٥ٙأ٤ٕٞٛد
ٓ وٝ تا ٤تز آٖ ؽذ اعاط عٛالات ٔطزح ؽذٜ، تز
ٙ٣ تقادف٣ ؽذٜ، اثز ٥٣ تاِ٤ه وارآسٔا٤طزاح٣ 
اعتفادٜ ٕٞشٔاٖ ٚراپأ٥ُ تا ٤ا تذٖٚ عٛفٙتا٘٥ُ را 
تٟٕزاٜ ِ٥ذٚوا٤٥ٗ تز رٚ٢ تّٛن ؽثىٝ تاسٚ٤٣ ٔٛرد 
 .تزرع٣ لزار دٞ٥ٓ
 روش مطالعه
ٔطاِؼٝ حامز تقٛرت ٤ه وارآسٔا٤٣ تاِ٥ٙ٣ تقادف٣ 
اِؼٝ تز رٚ٢ ا٤ٗ ٔط. ؽذٜ دٚ عٛوٛر ا٘داْ ؽذ
ت٥ٕارا٘٣ وٝ وا٘ذ٤ذ ػُٕ خزاح٣ ا٘ذاْ فٛلا٘٣ تٛدٜ ٚ 
ٚ حنزت فاطٕٝ ) ؿ(وش حنزت رعَٛ اوزْ اتٝ ٔز
ٔؼ٥ارٞا٢ . تٛد٘ذ فٛرت پذ٤زفت  ٔزاخؼٝ وزدٜ) ط(
عاَ ٚ  05تا  02ٚرٚد تزا٢ ٔطاِؼٝ ؽأُ ت٥ٕاراٖ ت٥ٗ 
وا٘ذ٤ذ ػُٕ خزاح٣ ا٘ذاْ فٛلا٘٣ تا اعتفادٜ اس تّٛن 
ت٥ٕاراٖ تا  ٔحذٚد٤ت حزوت . ش٤لار٢ تٛدا٢ آٌ ٘اح٥ٝ
در ا٘ذاْ فٛلا٘٣، ٔفقُ ؽا٘ٝ، ٚخٛد ٘مـ ػقث٣ در 
  ػذْ ٚخٛد عطح ٞٛؽ٥ار٢ وأُ،  ا٘ذاْ ٔزتٛطٝ،
ا٢ اس  اػت٥اد تٝ ٔٛاد ٔخذر ٚ اتتلا تٝ ت٥ٕار٤ٟا٢ سٔ٥ٙٝ
 .ٔطاِؼٝ حذف ؽذ٘ذ
پظ اسوغة رما٤ت وتث٣ اس ت٥ٕاراٖ ؽزوت وٙٙذٜ 
تقٛرت تقادف٣ تٝ عٝ ٌزٜٚ در ٔطاِؼٝ، ت٥ٕاراٖ 
تٝ ٔحل لزار ٌزفتٗ ت٥ٕار رٚ٢ تخت، . تمغ٥ٓ ؽذ٘ذ
عپظ حذالُ . ٔٛ٘٥تٛر٤ًٙ اعتا٘ذارد ا٘داْ ؽذ
و٥ٌّٛزْ تٝ ت٥ٕاراٖ تدٛ٤ش ٚ /ٔ٥ىزٌٚزْ 03 ٔ٥ذاسٚلاْ
. دل٥مٝ ٔزاحُ تّٛن آٌش٤لار٢ ا٘داْ ؽذ 5پظ اس 
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ِ٥تز پز  ٔ٥ّ٣ 02عزً٘  2تزا٢ تّٛن آٌش٤لار٢ اس 
ا٤ٗ . حظ وٙٙذ٠ ٔٛمؼ٣ اعتفادٜ ؽذ اد٠ ت٣ؽذٜ تا ٔ
آسٔا٤ؾ٣ تٝ تزت٥ة س٤ز آٔادٜ   ٌزٜٚ 3عزٍٟ٘ا تزا٢ 
 :ؽذ٘ذ
عزً٘ اَٚ حاٚ٢ ِ٥ذٚوا٤٥ٗ ): ِ٥ذٚوا٤٥ٗ(ٌزٜٚ اَٚ 
. ِ٥تز ٘زٔاَ عاِ٥ٗ ٔ٥ّ٣ 3% + 1/5ِ٥تز  ٔ٥ّ٣ 71
 %.1/5ِ٥تز  ٔ٥ّ٣ 01عزً٘ دْٚ حاٚ٢ ِ٥ذٚوا٤٥ٗ
زً٘ اَٚ حاٚ٢  ع): ٚراپأ٥ُ-ِ٥ذٚوا٤٥ٗ(ٌزٜٚ دْٚ 
 5ٚراپأ٥ُ %  + 1/5ِ٥تز  ٔ٥ّ٣ 71ِ٥ذٚوا٤٥ٗ 
 1٘زٔاَ عاِ٥ٗ ) + ِ٥تز ٔ٥ّ٣ 2ٔحَّٛ در (ٔ٥ّ٥ٍزْ 
ٔ٥ّ٥ّ٥تز  01عزً٘ دْٚ حاٚ٢ ِ٥ذٚوا٤٥ٗ. ٔ٥ّ٥ّ٥تز
 %. 1/5
عزً٘ ): عٛفٙتا٘٥ُ-ٚراپأ٥ُ-ِ٥ذٚوا٤٥ٗ(ٌزٜٚ عْٛ 
ٚراپأ٥ُ %  + 1/5ِ٥تز  ٔ٥ّ٣ 71اَٚ حاٚ٢ ِ٥ذٚوا٤٥ٗ 
 5عٛفٙتا٘٥ُ ) + ِ٥تز ٔ٥ّ٣ 2ٔحَّٛ در (ٍزْ ٔ٥ّ٥ 5
عزً٘ دْٚ ). ِ٥تز ٔ٥ّ٣ 1ٔحَّٛ در (ٔ٥ىزٌٚزْ 
 %.1/5ِ٥تز  ٔ٥ّ٣ 015حاٚ٢ ِ٥ذٚوا٤٥ٗ 
 504تٝ تٕأ٣ ت٥ٕاراٖ تطٛر ٤ىغاٖ ِ٥ذٚوا٤٥ٗ 
تشر٤ك تقٛرت . ٔ٥ّ٥ٍزْ در ٘اح٥ٝ آٌش٤لار٢ تشر٤ك ؽذ
ٚ تٝ طٛر ٤ىغاٖ تٛعط ٤ه ٘فز ) dnilb( وٛروٛرا٘ٝ
 . اْ ؽذا٘د
 گيري پيامدها اندازه
  حغ٣، پ٥أذٞا٢ ٔٛرد عٙدؼ ؽأُ سٔاٖ ؽزٚع ت٣
فؾار خٖٛ ع٥غتِٛ٥ه ٚ   حغ٣، طَٛ ٔذت ت٣
وّ٥ٝ . د٤اعتِٛ٥ه ٚ مزتاٖ لّة ت٥ٕاراٖ تٛد
ٞا تٛعط فزد٢ وٝ اس ٌزٚٞثٙذ٢ اطلاػ٣  ٌ٥ز٢ ا٘ذاسٜ
حغ٣ در فٛافُ  سٔاٖ ؽزٚع ت٣. ٘ذاؽت فٛرت ٌزفت
ت لغٕت ٔ٥ا٘٣ عاػذ ٚ ٔٛمغ خٟ 4ا٢ در  دل٥مٝ 5
 تا اعتفادٜ اس عٛسٖ ػُٕ خزاح٣ تٝ فٛرت تحز٤ه
در فٛرت ػذْ پاعخ . ؽذ چه ٔ٣) kcirpnip(
حغ٣ ثثت ٚ اخاسٜ  حغ٣ تٝ تحز٤ه، سٔاٖ ؽزٚع ت٣
پظ اس ا٘تماَ ت٥ٕار تٝ . ؽذ ؽزٚع خزاح٣ دادٜ ٔ٣
دل٥مٝ ٚمؼ٥ت حغ٣ ا٘ذاْ ٔٛرد ٘ظز  5ر٤ىاٚر٢، ٞز 
ؽذ ٚ در فٛرت تزٌؾت حظ  ٣ٔطاتك فٛق تزرع٣ ٔ
حغ٣  ٚ پاعخ ٔثثت تٝ تحز٤ه تا عٛسٖ، دٚر٠ ت٣
فؾار خٖٛ ع٥غتِٛ٥ه، . ٌزد٤ذ ٔ٣٤افتٝ تّم٣   خاتٕٝ
د٤اعتِٛ٥ه ٚ تؼذاد ٘ثل ت٥ٕاراٖ در چٟار ٔزحّٝ تذٚ 
ٚرٚد تٝ اتاق ػُٕ، تلافافّٝ پظ اس تّٛن، پظ اس ػُٕ 
حغ٣  خزاح٣، در ر٤ىاٚر٢ پظ اس اتٕاْ ت٣
 . ٥ز٢ ٚ ثثت ؽذٌ ا٘ذاسٜ
 ها روش تجسيه و تحليل داده
 SSPSٞا٢ تذعت آٔذٜ تٛعط ٘زْ افشار آٔار٢  دادٜ
ٞا٢ وٕ٣  دادٜ. ٔٛرد تدش٤ٝ ٚ تحّ٥ُ لزار ٌزفت 11
ٞا٢ و٥ف٣  تقٛرت ٔ٥اٍ٘٥ٗ ٚ ا٘حزاف ٔؼ٥ار ٚ دادٜ
تقٛرت فزاٚا٘٣ ٚ درفذ فزاٚا٘٣ ٕ٘ا٤ؼ دادٜ ؽذٜ 
ٞا٢  اس آسٖٔٛ تزا٢ ٔما٤غٝ ت٥ٗ عٝ ٌزٜٚ درٔا٘٣. اعت
 yaW enO(آٔار٢ وا٢ دٚ ٚ آ٘اِ٥ش ٚار٤ا٘ظ ٤ىطزفٝ 
. اعتفادٜ ؽذ yekuT coH tsoPٚ رٚػ ) AVONA
در ٘ظز  0/50دار٢ در ا٤ٗ ٔطاِؼٝ در حذ  عطح ٔؼٙ٣
 .ٌزفتٝ ؽذ
 نتايج
وا٘ذ٤ذ ػُٕ ) ٔزد 04سٖ ٚ  5ؽأُ (ت٥ٕار  54تؼذاد 
خزاح٣ ا٘ذاْ فٛلا٘٣ وٝ ٔٙطثك تا ٔؼ٥ارٞا٢ ٚرٚد ٚ 
. خزٚج تٛد٘ذ در ا٤ٗ پضٚٞؼ ٔٛرد تزرع٣ لزار ٌزفتٙذ
ٔؾخقات اِٚ٥ٝ ت٥ٕاراٖ را تٝ تفى٥ه در عٝ  1خذَٚ 
تٛس٤غ عٙ٣ ٚ . دٞذ ٌزٜٚ تّٛن ؽثىٝ تاسٚ٤٣ ٘ؾاٖ ٔ٣
خٙغ٣ در ٞز عٝ ٌزٜٚ ٔؾاتٝ تٛدٜ ٚ تفاٚت 
دار٢ اس ِحاظ آٔار٢ تا ٤ىذ٤ٍز ٘ذار٘ذ  ٔؼٙ٣
ا٘ذاْ ٞچٙ٥ٗ تٛس٤غ ٔحُ ػُٕ خزاح٣ ). >p0/50(
طَٛ . در عٝ ٌزٜٚ ٔؾاتٝ تٛد) دعت ٤ا عاػذ(فٛلا٘٣ 
ٔذت ػُٕ خزاح٣ ٘٥ش تفاٚت ٔؼٙ٣ دار٢ ت٥ٗ عٝ 
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حغ٣  ٔتٛعط سٔاٖ ؽزٚع ت٣ ).1خذَٚ (ٌزٜٚ ٘ذاؽت 
دار٢  ت٥ٗ عٝ ٌزٜٚ اس ِحاظ آٔار٢ اختلاف ٔؼٙ٣
ٕٞاٍ٘ٛ٘ٝ وٝ در ). 1خذَٚ ) (>p0/50(٘ذاؽت 
حغ٣  ت٣٘ؾاٖ دادٜ ؽذٜ اعت ٔتٛعط ٔذت  1خذَٚ 
دل٥مٝ ٚ در ٌزٜٚ دْٚ  002/78/9در ٌزٜٚ عْٛ 
تٛد وٝ در ٔما٤غٝ تا ٌزٜٚ اَٚ وٝ  58171/8
) 231/58/9(ِ٥ذٚوا٤٥ٗ تزا٢ تّٛن اعتفادٜ ؽذٜ 
). p;0/1000(ا٢ افشا٤ؼ داؽت  تطٛر لاتُ ٔلاحظٝ
ٕٞچٙ٥ٗ افشٚدٖ عٛفٙتا٘٥ُ در ٌزٜٚ عْٛ تٝ تزو٥ة 
حغ٣  ر٢ ٔذت ت٣دا ِ٥ذٚوا٤٥ٗ ٚ ٚراپأ٥ُ تطٛر ٔؼٙ٣
را ٘غثت تٝ ٌزٚٞ٣ وٝ تزو٥ة ِ٥ذٚوا٤٥ٗ ٚ ٚراپأ٥ُ 
در ). p;0/200(را در٤افت وزدٜ تٛد٘ذ افشا٤ؼ داد 
حغ٣  تٛاٖ ٌفت وٝ ٔتٛعط طَٛ ٔذت ت٣ ٔدٕٛع ٔ٣
ٞا٢ دٚ ٚ ٤ه ٚ در ٌزٜٚ دٚ  در ٌزٜٚ عٝ ت٥ؼ اس ٌزٜٚ
 . ت٥ؼ اس ٌزٜٚ ٤ه تٛد
 ٚمؼ٥ت ٕٞٛد٤ٙأ٥ه ت٥ٕار تا ثثت فؾار خٖٛ
سٔاٖ  4ع٥غتِٛ٥ه ٚ د٤اعتِٛ٥ه ٚ تؼذاد ٘ثل در 
). 3ٚ  2، 1ٕ٘ٛدار (ٔختّف ٔٛرد ارس٤ات٣ لزار ٌزفت 
ٔ٥اٍ٘٥ٗ تؼذاد ٘ثل ت٥ٕاراٖ ٔٛرد ٔطاِؼٝ تٝ  1ٕ٘ٛدار 
سٔاٖ ٔٛرد تزرع٣ را  4تفى٥ه عٝ ٌزٜٚ تّٛن در 
ؽٛد تؼذاد  ٕٞچٙاٖ وٝ ٔؾاٞذٜ ٔ٣. دٞذ ٘ؾاٖ ٔ٣
دار٢  ٥زات ٔؼٙ٣ٞا تغ٥ ٘ثل در ٞ٥چ ٤ه اس ٌزٜٚ
تٝ تزت٥ة ٔ٥اٍ٘٥ٗ  3ٚ  2ٕ٘ٛدار ). >p0/50(٘ذاؽت 
فؾار خٖٛ د٤اعتِٛ٥ه  ٚ ع٥غتِٛ٥ه ت٥ٕاراٖ ٔٛرد 
سٔاٖ  4ٔطاِؼٝ را تزحغة عٝ ٌزٜٚ تّٛن ٚ ط٣ 
ٞ٥چٍٛ٘ٝ اختلاف . دٞذ ٔتفاٚت تزرع٣ ٘ؾاٖ ٔ٣
دار٢ ت٥ٗ ٔ٥اٍ٘٥ٗ فؾار خٖٛ د٤اعتِٛ٥ه ٚ  ٔؼٙ٣
زاحُ ا٘داْ ٔطاِؼٝ ع٥غتِٛ٥ه در عٝ ٌزٜٚ ٚ ط٣ ٔ
 ).>p0/50(تذعت ٘٥أذ 
 حسي مشخصات بيماران مًرد مطالعٍ بٍ تفنيل سٍ گريٌ بلًك شبنٍ بازييي ي مشخصات شريع بي -1جذيل 
 
 %1/5ليذيماييه 
 )n=  55(
 يراپاميل% + 1/5ليذيماييه 
 )n=  55(
+ يراپاميل % + 1/5ليذيماييه 
 )n=  55( سًفىتاويل
 13/4±8/9 03/7±9/6 03/6±8/6 *)سال(هياًگيي سٌي 
 41%) 39/3( 41%) 39/3( 21%) 08( *(%)هرداى 
    *هحل عول جراحي
 7%) 64/7( 9%) 06( 6%) 04( دست      
 8%) 35/3( 6%) 04( 9%) 06( ساعذ      
 19±62/9 09/2±82 89±92/9 * )دقيقِ(طَل هذت عول جراحي 
 22/6±2 22/1±1/7 22/8±1/6 * )دقيقِ(حسي  زهاى شرٍع بي
 002/7±81/9 581/2±71/8 231/5±8/9 **) دقيقِ(حسي  طَل هذت بي
 ).>p0/50(داري بيي سِ گرٍُ بذست ًياهذ  از لحاظ آهاري اختلاف هعٌي*   
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  بذي يريد بٍ اتاق عمل،: 0 emit(زمان مًرد بررسي  4بلًك در  مقايسٍ مياوگيه ضربان قلب بيماران مًرد مطالعٍ بر حسب سٍ گريٌ -1ومًدار 
 ).در رينايري: 3 emitپس از اوجام عمل جراحي، : 2 emitبلافاصلٍ پس از بلًك، : 1 emit
 ).>p0/50(داري بيي سِ گرٍُ هَرد هقايسِ در زهاًْاي پيگيري بذست ًياهذ  اختلاف هعٌي 
 . ًوايش دادُ شذُ است naem fo rorre dradnatsّا بصَرت هياًگيي ٍ  دادُ* 
  
بذي يريد بٍ : 0 emit(زمان مًرد بررسي  4گريٌ بلًك در  مقايسٍ مياوگيه فشار خًن دياستًليل بيماران مًرد مطالعٍ بر حسب سٍ -5ومًدار 
 ). در رينايري: 3 emitپس از اوجام عمل جراحي، : 2emitبلافاصلٍ پس از بلًك، : 1 emit  اتاق عمل،
 ).>p0/50(داري بيي سِ گرٍُ هَرد هقايسِ در زهاًْاي پيگيري بذست ًياهذ  اختلاف هعٌي
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بذي يريد بٍ : 0 emit(زمان مًرد بررسي  4مقايسٍ مياوگيه فشار خًن سيستًليل بيماران مًرد مطالعٍ بر حسب سٍ گريٌ بلًك در  -3ومًدار 
 ).در رينايري: 3 emitمل جراحي، پس از اوجام ع: 2 emitبلافاصلٍ پس از بلًك، : 1 emit  اتاق عمل،
 ).>p0/50(داري بيي سِ گرٍُ هَرد هقايسِ در زهاًْاي پيگيري بذست ًياهذ  اختلاف هعٌي 
 . ًوايش دادُ شذُ است naem fo rorre dradnatsّا بصَرت هياًگيي ٍ  دادُ* 
 بحث
حغ٣ ٔناػف  ا٤ٗ ٔطاِؼٝ تزا٢ ارس٤ات٣ اثزات ت٣
ػٙٛاٖ ٤ه ٔغذٚد وٙٙذ٠  پظ اس افشٚدٖ ٚراپأ٥ُ تٝ
حظ وٙٙذ٠  عٛفٙتا٘٥ُ تٝ ت٣ وا٘اَ وّغ٥ٓ ٚ
در تّٛن ؽثىٝ تاسٚ٤٣ ا٘داْ ) ِ٥ذٚوا٤٥ٗ(ٔٛمؼ٣ 
٘تا٤ح ا٤ٗ ٔطاِؼٝ ٘ؾاٖ داد وٝ افشٚدٖ ٚراپأ٥ُ . ؽذ
حغ٣  تٝ ِ٥ذٚوا٤٥ٗ ػلاٜٚ تز ا٤ٗ وٝ طَٛ ٔذت ت٣
دٞذ، تا حذالُ تغ٥٥زات ٕٞٛد٤ٙأ٥ه  را افشا٤ؼ ٔ٣
حغ٣ تا افشٚدٖ  ٕچٙ٥ٗ ٔذت ت٣ٞ. ٕٞزاٜ اعت
عٛفٙتا٘٥ُ تٝ تزو٥ة ِ٥ذٚوا٤٥ٗ ٚ ٚراپأ٥ُ تذٖٚ 
تغ٥٥ز خاف٣ در ٚمؼ٥ت ٕٞٛد٤ٙأ٥ه ت٥ٕاراٖ، 
. دٞذ حغ٣ را تطٛر چؾٍٕ٥ز٢ افشا٤ؼ ٔ٣ ٔذت ت٣
افشٚدٖ ٚراپأ٥ُ ٤ا عٛفٙتا٘٥ُ تاث٥ز٢ در ؽزٚع 
 . حغ٣ در ت٥ٕاراٖ ا٤ٗ ٔطاِؼٝ ٘ذاؽت ت٣
ذٜ وا٘اَ وّغ٥ٕ٣ اعت وٝ ٚراپأ٥ُ ٤ه ٔغذٚد وٙٙ
حغ٣  ط٣ دٞٝ ٌذؽتٝ اس آٖ تزا٢ تٟثٛد ٚمؼ٥ت ت٣
ٞا٢ ٔٛمؼ٣  حظ وٙٙذٜ درد٢ تٟٕزاٜ ت٣ ٚ ت٣
پظ تا٤٥ذ ؽٛاٞذ اِٚ٥ٝ در . اعتفادٜ ؽذٜ اعت
ٞا٢ تدزت٣، تتذر٤ح اعتفادٜ اس تّٛن  ٔذَ
ٞا٢ وا٘اَ وّغ٥ٕ٣ تزا٢ افشا٤ؼ ٔذت  وٙٙذٜ
 ٛمؼ٣ راٞا٢ ٔ حظ وٙٙذٜ حغ٣ تٝ ٕٞزاٜ ت٣ ت٣
ا٢ ٘ؾاٖ  ، ٔحمم٥ٗ وزٜ7991در عاَ  )11(.رٚاج داد
داد٘ذ وٝ اعتفادٜ اس ٘٥ف٥ذ٤پٗ تقٛرت اپ٥ذٚراَ 
تٟٕزاٜ ٔاروائ٥ٗ در درد پظ اس ػُٕ خزاح٣ ٔٛثز 
حظ وٙٙذٜ را واٞؼ  زف دارٚ٢ ت٣تٛدٜ ٚ ٔ٥شاٖ ٔق
ٞا٢ وا٘اَ  ٕٞچٙ٥ٗ اس تّٛن وٙٙذٜ )21(.ذٞذٔ٥
ّٝ تّٛن ؽثىٝ ا٢ اس خٕ وّغ٥ٓ در تّٛن ٘اح٥ٝ
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حظ  ٘ؾاٖ داد٘ذ وٝ افشٚدٖ ٚراپأ٥ُ تٝ ٔحَّٛ ت٣
تٛا٘ذ طَٛ  وٙٙذٜ ٔٛمؼ٣ در تّٛن آٌش٤لار٢ ٔ٣
) kcirpnip(حغ٣ ٚ ػذْ پاعخ تٝ تحز٤ه  دٚرٜ ت٣
ٞا٢  ا٤ٗ ٘تا٤ح وألاً تا ٤افتٝ )9(.را طٛلا٘٣ وٙذ
در ٔطاِؼٝ حامز ٘٥ش . اردٔطاِؼٝ حامز ٕٞخٛا٘٣ د
ٔؾخـ ؽذ وٝ افشٚدٖ ٚراپأ٥ُ تٝ ِ٥ذٚوا٤٥ٗ طَٛ 
حغ٣ را تا ٔماد٤ز چؾٍٕ٥ز٢ افشا٤ؼ  ٔذت ت٣
حغ٣  دٞذ ٞز چٙذ وٝ تاث٥ز٢ تز رٚ٢ ؽزٚع ت٣ ٔ٣
حظ  ٕٞچٙ٥ٗ ٚراپأ٥ُ اثزات د٤ٍز ت٣. ٘ذارد
ٍٞٙأ٣ وٝ . وٙذ ٞا٢ ٔٛمؼ٣ را تمٛ٤ت ٔ٣ وٙٙذٜ
ؽٛد تاػث  اَ تدٛ٤ش ٔ٣ا٤ٗ دارٚ تقٛرت ا٤ٙتزاتى
طٛلا٘٣ ؽذٖ اثز ِ٥ذٚوا٤٥ٗ ٚ تتزاوا٤٥ٗ تقٛرت 
 )31(.ؽٛد ع٥ٙزص٤ه ٔ٣
حغ٣ تا  ٞٙٛس ٔىا٘٥غٓ دل٥ك افشا٤ؼ ٔذت ت٣
حظ وٙٙذٜ  افشٚدٖ ٚراپأ٥ُ تٝ ٔحِّٟٛا٢ ت٣
ٔٛمؼ٣ ٔؾخـ ٘ؾذٜ اعت ِٚ٣ تزخ٣ اس ٔحمم٥ٗ 
ٞا٢ وا٘اَ  ا٘ذ وٝ ٔغذٚد وٙٙذٜ ٔطزح وزدٜ
وّغ٥ٓ تٝ داخُ عَّٛ خٌّٛ٥ز٢ ٚ وّغ٥ٕ٣ اس ٚرٚد 
ا٤ٗ . ؽٛ٘ذ تذ٤ٗ ٚع٥ّٝ تاػث ٟٔار حظ ٔزوش٢ ٔ٣
ٞا٢  حظ ٔزوش٢ ٕٞچٙ٥ٗ تٛعط آ٘تاٌٛ٘٥غت
ٔثُ وتأ٥ٗ ٚ دوغتزٚٔتٛرفاٖ ٟٔار  ADMN
 )21(.ؽٛد ٔ٣
٘ؾاٖ دادٜ ؽذٜ اعت وٝ اعتفادٜ ٕٞشٔاٖ اس 
تٛا٘ذ در  ٞا٢ ٔٛمؼ٣ ٔ٣ حظ وٙٙذٜ ٔخذرٞا تا ت٣
در ا٤ٗ ٔطاِؼٝ  )7،2(.٣ ٔٛثز تاؽذحغ افشا٤ؼ ٔذت ت٣
ا٤ٗ عٛاَ ٔطزح تٛد وٝ اعتفادٜ اس ا٤ٗ تزو٥ثات در 
حنٛر ٚراپأ٥ُ چٝ تاث٥ز٢ خٛاٞذ داؽت؟ تز اعاط 
ٞا٢ ٔطاِؼٝ حامز، ٔؾخـ ؽذ وٝ افشٚدٖ  ٤افتٝ
عٛفٙتا٘٥ُ تٝ ٚراپأ٥ُ ٚ ِ٥ذٚوا٤٥ٗ تٝ طٛر 
حغ٣ را در ٔما٤غٝ تا ت٥ٕارا٘٣  چؾٍٕ٥ز٢ ٔذت ت٣
ِ٥ذٚوا٤٥ٗ ٤ا تزو٥ة ِ٥ذٚوا٤٥ٗ ٚ ٚراپأ٥ُ  وٝ تٟٙا
 . دٞذ را در٤افت وزدٜ تٛد٘ذ، افشا٤ؼ ٔ٣
٤ى٣ اس ػٛأُ ٔحذٚد وٙٙذٜ در اعتفادٜ اس ٚراپأ٥ُ 
ٞا٢ ػقث٣، خٙثٝ ا٤ٕٙ٣ ٚ علأت آٖ  در تّٛن
ر٤تٕ٥ه اعت  ا٤ٗ دارٚ ٤ه دارٚ٢ آ٘ت٣ د٤ظ. اعت
 وارد٢ تا ولاپظ تٛاٖ اس تزاد٢ وٝ اس ػٛارك آٖ ٔ٣
تذ٤ٗ ٔٙظٛر تزرع٣ اثزات  )41(.٘اْ تزد لّ٥٣ ػزٚل٣
ٕٞٛد٤ٙأ٥ى٣ ٚراپأ٥ُ تزا٢ تٟثٛد ٘تا٤ح ت٣ درد٢ 
 ا٤ٗ ٔطاِؼٝ ٘ؾاٖ داد وٝ اعتفادٜ اس. مزٚرت دارد
ٔ٥ّ٥ٍزْ ٞ٥چ تغ٥٥ز خاف٣ تز رٚ٢  5ٚراپأ٥ُ
مزتاٖ لّة، فؾار خٖٛ ع٥غتِٛ٥ه ٚ د٤اعتِٛ٥ه 
ٛفٙتا٘٥ُ ت٥ٕاراٖ حت٣ ٍٞٙأ٣ وٝ ٤ه ٔخذر ٔثُ ع
ا٤ٗ أز حاو٣ اس ت٣ خطز . تٝ آٖ امافٝ ٔ٥ؾٛد ٘ذارد
تٛدٖ ا٤ٗ ٔ٥شاٖ اس ٚراپأ٥ُ در تّٛن ؽثىٝ تاسٚ٤٣ 
 . اعت
٘تا٤ح ٔطاِؼٝ حامز ٘ؾاٖ داد وٝ وارتزد ٚراپأ٥ُ، 
تٛاٖ  وٝ ٔ٣ دٞذ حغ٣ را افشا٤ؼ ٔ٣ طَٛ ٔذت ت٣
ٕٞچٙ٥ٗ اعتفادٜ . اعتفادٜ وزد اس ا٤ٗ أز در تاِ٥ٗ
س عٛفٙتا٘٥ُ ٚ ٚراپأ٥ُ تا ٤ه ٕٞشٔاٖ ا
ٔٛمؼ٣ ٔتٛعط الاثز ٕٞا٘ٙذ   وٙٙذٜ حظ ت٣
حغ٣ را تٝ ؽىُ لاتُ  ِ٥ذٚوا٤٥ٗ طَٛ ٔذت ت٣
أا إٞ٥ت ت٥ؾتز آٖ . دٞذ ا٢ افشا٤ؼ ٔ٣ ٔلاحظٝ
تؼذ اس ػُٕ ٚ در ٘ت٥دٝ  درد٢ ت٣ؽا٤ذ در ا٤داد 
ا٤داد راحت٣ ٚ رما٤ت در ت٥ٕاراٖ تاؽذ وٝ ا٤ٗ أز 
 .ٔطاِؼات تؼذ٢ اعت٘٥اسٔٙذ ا٘داْ 
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Blockade and Hemodynamic effects of Verapamil and Sufentanil 
during Axillary Brachial Plexus Blockade with Lidocain 1.5 %:  
A randomized, double-blinded study 
 
Saeid-reza Entezary1, Farnad Imani2, Mahmoud-reza Alebouyeh1, 





Background and aims 
 Although calcium channel blockers such az verpamile are added to local anesthetics for 
regional anesthesia,rarely they may cause undesirable hemodynamic side effects This study 
compared the hemodynamic and blockade effects of verapamile and sufentanile during axillary 
brachial plexus blockade with lidocaine 1.5% . 
Methods 
 Forty five patients were divided randomly into 3 groups. Patients in group 1 received 1.5% 
lidocaine; patients group 2 received 105% lidocaine mixed with 5 mg verapamile;patients in 
group 3 received 1.5% lidocaine mixed with 5 mg verapa,ile and 5 µg sufentanile . 
Hemodynamic data were measured four times. The duration time of anesthesia and sensory 
block was recorded. 
Results 
 The beginning time of anesthesia was similar in 3 groups, but analgesia duration was 
significantly longer in groups 3 and 2 than in group 1 (p<0.05) . There were no significant 
differences in Hemodynamic data between 3 groups. 
Conclusions 
Verapamile offers more stable hemodynamics and similar blockade, and thus may be beneficial 
for ASA I patients undergoing forearm and hand surgery. 
Keywords: Lidocaine, verapamil, sufentanil, brachial plexus blockade, anesthesia, 
hemodynamic changes 
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